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原 著
本邦は世界に類をみない超高齢社会を迎え，それと共
に高齢者の脳卒中発症数が増加することが懸念されてい
る．脳卒中がもたらす障害は，運動機能・行為・認知・
コミュニケーションなど広範囲にわたるため，患者は日
常生活動作においてさまざまな影響を受ける．脳卒中発
症 1 年後には 2 割近くの患者がベッド上生活ないし全介
助であり，年齢が生活機能低下の予後に大きな影響を与
えていた1）．また，脳卒中発症 3 年後の患者206人の調査
結果では，52.9％が回復不十分なことから社会復帰を果
たせておらず，その上 6.8％が寝たきり状態であった2）．
脳卒中発症後に『これまでにできていたことが突然に
してできなくなる』ことは，自尊感情の低下と関連する
可能性がある．自尊感情は，自己に対する肯定的または
否定的な態度であり，自尊感情が低いということは自己
拒否・自己不満足・自己軽蔑を示し，自分が観察してい
る自己に対して尊敬を欠いていることを意味する 3）．脳
卒中発症後に患者は，「脳卒中のせいで私の知的水準は
劇的に低下したのでした．自尊心は救いようのないほど
傷つけられました．自分が愚鈍になった気がしました．」4）
と変化した自己に戸惑い，自己に対する感情が変化した
ことを語っている．自尊感情は精神的健康の基盤である
とされ，抑うつ 5）やQuality of Life 6, 7）と関連すると報告
はじめに されている．自分をどう感じるかということが心のあり
方や生き方，人生そのものに影響を及ぼすと思われる．
そのため，自尊感情に影響する要因を明らかにし，自尊
感情を高める介入を行うことは，精神的健康や Quality
of Life の向上につながると考える．
脳卒中と同様に運動機能・行為などに障害が生じる脊
椎損傷患者の自尊感情は，年齢・性・教育を一致させた
対照群と比較して低いことが知られている 8, 9）．
Richmond and Metcalf 10）は，脊髄損傷患者の自尊感情の
低下を「理想自己と知覚している自己の矛盾がある時に
生じる」としている．こうしたことから，脳卒中患者の
自尊感情も低下していることが推測される．しかし，現
在までに脳卒中患者を対象とした自尊感情に関する研究
は少ない上，日常生活動作障害を起こしたばかりの急性
期における関連は不明である．外来通院中の患者を対象
とした調査では，自尊感情と日常生活動作間に関連を認
めず 11, 12），その原因として，調査時期が慢性期であり日
常生活動作の自立度が高いこと，対象者が 26人，38人
と少ないことをあげていた．また，リハビリテーション
病院に入院した患者152人の縦断的調査では，State Self-
Esteem と日常生活動作間には相関を認めたが，
Rosenberg の自尊感情と日常生活動作間に関連を認めな
かったことから，Rosenberg の自尊感情を変化しにくい
Trait Self-Esteem として報告している 13）．脳卒中後遺症
急性期の脳梗塞患者の自尊感情と日常生活動作の関連を明らかにするために，入院中の脳梗塞患者 150人に調査協
力を依頼した．調査協力の同意が得られなかった患者 25人と調査前に退院された患者17人を除き，108人（72.0％）（男
性 74人，女性 34人，平均年齢 64.5（SD 12.5）才）にアンケート調査を実施した．自尊感情（Rosenberg の Self-
Esteem，以下 RSE と記載）は平均 29.9（SD 6.1）点，日常生活動作（Barthel index，以下 BI と記載）は平均 89.4
（SD 16.0）点であり，RSE と BI の間には BI が低いと RSE が低いという正の相関がみられた（Spearman のρ= 0.461，
p ＜ 0.001）．また，BI が低いことと「女性である」「高齢である」「入院時の機能障害が重い」の関連が示唆された．
急性期には，脳梗塞患者の日常生活動作の自立に向けた援助と，自尊感情を高める介入が必要であると考えられた．
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をもつ在宅高齢者 71人の調査だけが，自尊感情と日常
生活動作間に弱い相関を認めた 14）．自尊感情と日常生活
動作間の関連が未だ不明確であることには，発症後年月
の経過と自尊感情の高さが関連し 15），先行研究の多くで
調査期間が脳卒中発症後の慢性期であるためと思われ
る．そこで，本研究では，日常生活動作障害の最も重い
急性期における自尊感情と日常生活動作間の関連を検討
した．研究結果を脳卒中発症後の急性期における精神面
への看護介入法の確立に役立てたい．
１．対象
本調査では，脳血管障害の中でも発症数が多い脳梗塞
患者を対象とした．調査協力施設には，Ａ市都心部に位
置する病床数 700床のＡ病院に依頼した．①臨床診断が
脳梗塞であり CT または MRI によって病巣が確認でき
る，②脳梗塞発症後 30日以内である，③初回の脳梗塞
発作であるという条件すべてに該当する人を調査協力依
頼者とし，コミュニケーションに支障がある人（失語症，
痴呆と診断されている），脳梗塞発症前または調査時に
精神科的疾患に罹患している人は除外した．
２．調査方法
2002年７月１日から 2004年 3 月31日の間に，入院後
対象者の状態が安定してから，面接法による自記式質問
紙調査を実施した．筆記が困難な場合には調査者が代筆
した．
３．調査票の構成
①自尊感情
自尊感情の調査票としては，Rosenberg の Self-
Esteem 3, 16）（以下 RSE と記載）を用いた．RSE は 10項
目について「そう」「ややそう」「ややちがう」「ちがう」
の４段階評価を行う．各々に点が定められており，合計
点が 10～40点となる．得点が低いほど，自尊感情が低
いことを示す．臨床的に RSE 20点以下は「低い自尊感
情」，30点以上は「高い自尊感情」とみなされる 17）．高
すぎる自尊感情は防衛的または見せかけの自尊感情を示
している恐れもあるが，現在広く用いられている自尊感
情尺度は，高自尊感情者と低自尊感情者の認知や行動の
差異を明らかにし，妥当性も確認されている 18）．脳梗塞
発症患者を対象とした RSE の信頼性・妥当性は検証さ
れている19）．
②日常生活動作
日常生活動作の調査票としては，Barthel Index 20）（以
下 BI と記載）を用いた．BI は自立の機能を評価する10
項目，「食事」「移乗」「整容」「トイレ」「入浴」「歩行」
方　　法
「階段昇降」「着替え」「排便」「排尿」からなる尺度であ
る．各項目に重み付けがしてあり， 5 点刻みの100点満
点で評価を行う．正門ら 21）は「BI Score 60点では移
乗・更衣は部分介助でほぼ可能，介助歩行は 50％以上
が可能」「BI Score 75点では移乗はほぼ自立，トイレ動
作は 80%・更衣は 60%が自立，歩行は大部分が自立して
いない」「BI Score 85点では 65%が自立歩行」「BI Score
100点では ADL が自立」とし，BI が低いほど日常生活
動作障害が重いことを意味する．BI は，脳卒中患者の
ADL評価に広く用いられ1, 21-24），妥当性・信頼性は検証さ
れている25, 26）．
③基本的属性
年齢，性別，梗塞部位，麻痺側，入院時の機能障害
（National Institute of Health Stroke Scale；以下 NIHSS
と記載），転帰，婚姻状況などの情報をカルテから収集
した．NIHSS は，脳卒中による機能障害の程度を測定
する尺度であり，「意識レベル」「質問」「命令」「注視」
「視野」「顔面麻痺」「上肢の運動」「下肢の運動」「失調」
「感覚」「構音障害」「消去と無視」の13項目からなる 27）．
各項目に 2 ～ 4 点の重み付けがしてあり，合計点が０～
42点の値となり，点数が高いほど機能障害が重いことを
示す．
４．倫理的配慮
①研究対象者のプライバシーを保護する（秘密を厳守
する・データの管理には十分に留意する），②研究対象
者に必要な情報を与える（研究の目的と具体的内容・手
順を説明した上で調査への協力を得る），③強制をしな
い（希望によりいつでも研究への参加を辞退できること
を伝える），④不必要な苦痛のないように配慮する（調
査時には心理的負担に配慮し，質問項目は最小限にす
る），などに留意し，Ａ病院の倫理委員会の承認を得て
調査を行った．
５．分析
統計解析には SPSS11.5J を使用し，いずれの検定も危
険率 5 ％未満を有意とみなした．
①RSE と BI と基本的属性の関連は，t 検定，Mann-
Whitney のU検定，Kruskal-Wallis の順位和検定，
Spearman の順位相関係数を用いて検討した．
②RSE と BI の相関は，Spearman の順位相関係数を用
いて検討した．
③性別，RSE 高低別（平均値を基準に平均値以上を高
群，平均値未満を低群に分類）に BI の下位項目得点を
Mann-Whitney のU検定を用いて比較した．
④RSE と BI をそれぞれ従属変数，①において RSE，BI
の得点に差または相関のみられた要因を独立変数として
投入し，各要因の影響力を検討するために強制投入法に
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よる重回帰分析を行った．名義変数はダミー化し，順序
変数も連続変数のように扱った．
１．対象者
調査協力依頼者としては 150人であったが，同意を得
られなかった 25人と調査依頼ができずに退院した 17人
を除き，108人（72.0％）に調査を実施した．108人の属
性は，男性 74人，女性 34人，平均年齢 64.5（SD 12.5）
才，年齢範囲 27～89才，入院から調査までの平均期間
12.7（SD 5.6）日，平均入院日数 22.2（SD 12.0）日，入
院時の平均 NIHSS 3.7（SD 3.0）であった．年齢・入院
日数・入院時のNIHSS に男女差はなかった（表１）．
２．自尊感情
本調査における RSE の Cronbach’s のαは 0.738であ
った．RSE は平均 29.9（SD 6.1）点，RSE 20点以下 4
人（3.7％），21～29点 46人（42.6％），30点以上 58人
（53.7％）であった．RSE と基本的属性の関連を表 2 に
結　　果
示す．女性の RSE は平均 28.2（SD 5.6）点と，男性30.7
（SD 6.2）点よりも低値であった（t=2.039，p=0.044）．
また，転院した患者群のRSEは自宅退院した患者群より
も低かった（F=7.079，p=0.001）．RSE において「年齢」
「梗塞部位」「麻痺側」「婚姻状況」に差はなかった．
RSE と NIHSS（Spearmanのρ=－0.284，p=0.003），RSE
と入院日数（Spearmanのρ=－0.241，p=0.012）に負の
相関がみられ，「機能障害が重いこと」「入院日数が長い
こと」と自尊感情の低いこととの弱い関連性が示唆され
た（表 3 ）．
３．日常生活動作
本調査におけるBIのCronbach’s のαは 0.855であっ
た．BI は平均 89.4（SD 16.0）点，BI Score 60点以下は
8 人（7.4％），BI Score 65-75点は14人（13.0％），BI
Score 80-90点は18人（16.7％），BI Score 95点は11人
（10.2％），BI Score 100点は57人（52.8％）であった．
BI において「性別」「転帰」「年齢」｢入院日数｣
「NIHSS」に差があった（表 2 ，表 3 ）．女性の BI は男
性よりも低く（Z=－3.542，p＜0.001），特に男性よりも
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平均値（SD）
ｔ値
男性 n = 74 女性 n = 34
年齢（才） 63.7（12.7） 66.4（12.1） －1.03
入院日数（日） 21.4（12.5） 23.8（11.0） －0.97
NIHSS 3.5（ 3.0） 4.1（ 3.1） －0.93
NIHSS= National Institute of Health Stroke Scale
表１．男女別基本的属性
年齢 入院日数 NIHSS
RSE 0.05 －0.24* －0.28**
BI －0.19* －0.43*** －0.43***
n = 108，*p ＜0.05，**p ＜0.01，***p ＜0.001
ρ；Spearman の順位相関係数
NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale
RSE = Rosenberg の Self-Esteem，BI = Barthel index
表３．RSE・BIと基本的属性の相関関係
項　目 分　類 N（人） ％ RSEMean（SD） 検　　定
BI
Mean（SD） 検　　定
性　　別 男性 74 68.5 30.7（6.2） t = 2.04* ① 93.1（12.0） Z = －3.54*** ②
女性 34 31.5 28.2（5.6） 81.5（20.4）
梗塞部位 右側 54 50.0 29.7（7.0） χ2 = 2.60 ③ 86.9（18.7） χ2 =5.08 ③
左側 48 44.4 30.6（5.0） 92.8（12.5）
両側 6 5.6 26.2（5.6） 85.8（ 9.7）
麻 痺 側 右麻痺 37 34.3 29.9（5.8） χ2 = 6.40 ③ 90.8（14.5） χ2 =3.70 ③
左麻痺 53 49.1 29.4（6.2） 87.1（18.1）
両麻痺 2 1.9 25.0（5.7） 85.0（21.2）
麻痺なし 16 14.8 32.2（6.4） 94.7（ 9.9）
転　　帰 自宅退院 86 79.6 30.7（6.1） χ2 = 14.07*** ③ 93.2（12.3） χ2 = 33.71*** ③
転院 17 15.7 25.1（4.1） 67.9（18.0）
転科 5 4.6 31.6（4.2） 98.0（ 2.7）
婚　　姻 既婚 87 80.6 30.0（6.4） χ2 = 1.59 ③ 88.9（17.2） χ2 = 0.95 ③
未婚 6 5.6 27.0（3.4） 90.0（ 8.9）
死別 10 9.3 29.9（5.5） 91.0（12.2）
不明 5 4.6 31.2（4.9） 95.0（ 5.0）
① t 検定，②Mann-Whitney のU検定，③Kruskal-Wallis の順位和検定
*p ＜0.05，***p ＜0.001
RSE = Rosenberg の Self-Esteem，BI = Barthel index
表２．RSE・BI と基本的属性
「移動」「トイレ」「入浴」「歩行」「階段昇降」「排便」の
得点が低かった（表 4 ）．また，転院群の BI は，自宅退
院群，転科群に比べて低かった（F=27.637，p＜0.001）
（表 2 ）．BI と年齢（Spearmanのρ=－0.192，p=0.046），
入院日数（Spearmanのρ=－0.425，p＜0.001），NIHSS
（Spearmanのρ=－0.430，p＜0.001）間に負の相関がみら
れ（表 3 ），「高齢である」「入院期間が長い」「入院時の
機能障害が重い」ことと，日常生活動作障害が重いこと
との関連性が示唆された．BI において「梗塞部位」「麻
痺側」「婚姻状況」による影響は認めなかった（表2 ）．
４．自尊感情と日常生活動作の関連
RSE と BI 間には正の相関を認めた（Spearman のρ
=0.461，p<0.001）．BI Score 100点（57人）の RSE は平
均 32.2（SD 5.7）点に対し，BI Score 60点以下（8人）
の RSE は平均 24.6（SD 4.8）点であった．RSE の平均
値 29.9点を基準に，RSE 高群（30～40点）58人と RSE
低群（10～29点）50人に分け，BI の下位項目の得点差
を検討した結果，RSE 低群は RSE 高群よりも「移動」
「整容」「トイレ」「入浴」「歩行」「階段昇降」「着替え」
の得点が低かった．しかし，「食事」「排尿」「排便」で
は差はなかった（表 5 ）．
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食　事 移　動 整　容 トイレ 入　浴
（0～10点） （0～15点） （0～5点） （0～10点） （0～5点）
平均値 男性 n = 74 9.9（0.6） 14.5（1.7） 4.8（1.0） 9.7（1.5） 3.8（2.2）
（SD）点 女性 n = 34 9.9（0.9） 13.4（2.9） 4.7（1.2） 8.4（2.9） 2.1（2.5）
順位和 男性 n = 74 4053.0 4265.5 4056.0 4297.5 4467.0
女性 n = 34 1833.0 1620.5 1830.0 1588.5 1419.0
Mann-Whitney U 1238.0 1025.5 1235.0 993.5 824.0
Ｚ値 －0.567 －2.563* －0.418 －3.100** －3.471***
歩　行 階段昇降 着替え 排　便 排　尿
（0～15点） （0～10点） （0～10点） （0～10点） （0～10点）
平均値 男性 n = 74 14.3（1.9） 7.6（3.9） 8.9（2.2） 9.9（0.6） 9.6（1.4）
（SD）点 女性 n = 34 12.6（4.5） 4.4（4.6） 7.6（3.53） 9.3（2.2） 9.1（2.3）
順位和 男性 n = 74 4260.0 4506.0 4246.0 4164.5 4119.0
女性 n = 34 1626.0 1380.0 1640.0 1721.5 1767.0
Mann-Whitney U 1031.0 785.0 1045.0 1126.5 1172.0
Ｚ値 －2.270* －3.566*** －1.867 －2.390* －1.085
*p ＜0.05，**p ＜0.01，***p ＜0.001，差のみられた項目
BI = Barthel index
表４．性別による BI の差
食　事 移　動 整　容 トイレ 入　浴
（0～10点） （0～15点） （0～5点） （0～10点） （0～5点）
平均値 高群 n = 58 10.0（0.0） 14.7（1.1） 5.0（0.0） 9.7（1.5） 4.1（2.0）
（SD）点 低群 n = 50 9.8（1.0） 13.5（2.9） 4.5（1.5） 8.7（2.6） 2.3（2.5）
順位和 高群 n = 58 3219.0 3438.5 3306.0 3426.5 3669.0
低群 n = 50 2667.0 2447.5 2580.0 2459.5 2217.0
Mann-Whitney U 1392.0 1172.5 1305.0 1184.5 942.0
Ｚ値 －1.530 －2.849** －2.455* －2.898** －3.784***
歩　行 階段昇降 着替え 排　便 排　尿
（0～15点） （0～10点） （0～10点） （0～10点） （0～10点）
平均値 高群 n = 58 14.7（1.6） 8.4（3.3） 9.6（1.4） 9.9（0.7） 7.7（1.1）
（SD）点 低群 n = 50 12.8（3.9） 4.6（4.6） 7.3（3.4） 9.5（1.8） 9.1（2.2）
順位和 高群 n = 58 3548.0 3791.5 3686.5 3252.5 3319.5
低群 n = 50 2338.0 2094.5 2199.5 2633.5 2566.5
Mann-Whitney U 1063.0 819.5 924.5 1358.5 1291.5
Ｚ値 －3.604*** －4.427*** －4.429*** －1.549 －1.863
*p ＜0.05，**p ＜0.01，***p ＜0.001，差のみられた項目
RSE = Rosenberg の Self-Esteem，BI = Barthel index
表５．RSE 高群・低群による BI の差
RSE の得点に差または相関が見い出せた「BI」「転帰」
「NIHSS」「性別」「入院日数」を目的変数，RSE を従属
変数とし，強制投入法による重回帰分析を行った結果，
「BI」（標準偏回帰係数β=0.309）のみが説明力をもつ要
因として示された（決定係数 R2＝0.211）（表 6 ）．
BI の得点に差または相関が見い出せた要因のうち
「転帰」「入院日数」を除外し（これらは BI が原因で決
定すると考えたため），「RSE」「NIHSS」「性別」「年齢」
を目的変数，BI を従属変数とし，強制投入法による重
回帰分析を行った結果，RSE（標準偏回帰係数β=0.326），
NIHSS（標準偏回帰係数β=－0.272），性別（標準偏回帰
係数β=－0.235），年齢（標準偏回帰係数β=－0.170）と
すべての要因が説明力をもつ要因として示された（決定
係数R2＝0.363）（表 7 ）．
本研究の結果，脳梗塞患者において，日常生活動作の
自立が損なわれることと，自尊感情の低下が関連してい
ることが示唆された．日常生活動作障害により，今まで
できていたことができなくなると，理想自己と知覚して
いる自己の矛盾が生じる 10）．そのため，「満足していな
い」「だめだ」「価値がない」「うまくいかない」と感じ，
自尊感情が低下する．しかし，本研究の RSE 平均 29.9
考　　察
（SD 6.1）点，男性 30.7（SD 6.2）点，女性 28.2（SD 5.6）
点は，老人100人を対象とした先行研究 28），男性 30.0
（SD 5.1）点，女性 28.5（SD 5.4）点と近似した値であ
り，他疾患患者を対象とした先行研究29, 30）の造血器腫瘍
患者 27.6（SD 5.3）点，人工肛門造設患者 27.8（SD 5.8）
点よりも高かった．この結果，平均値から考えて，脳梗
塞発症後の自尊感情は維持されていると判断した．その
原因として，今回の対象者は脳梗塞発症後も日常生活動
作障害のない患者が 52.8％（57名）と多いことが挙げら
れた．
自尊感情が低いことには，日常生活動作の他に「性
別；女性である」「転帰；転院する」「入院時の機能障
害；入院時の機能障害が重い」「入院期間；入院日数が
長い」が関連していたが，これらはすべて日常生活動作
とも関連していた．重回帰分析の結果，これらの要因は
RSE を説明せず，BI を説明していたことから，「性別」
「転帰」「入院時の機能障害」「入院日数」は BI を介し
て間接的に RSE に影響していると推察された．つまり，
日常生活動作障害が重い傾向にある「女性」「高齢者」
「入院時の機能障害が重い者」「転院患者」に対する日常
生活動作の再獲得へ向けたリハビリテーションと精神的
な援助とが課題となると思われた．
日常生活動作障害には，「性別」「入院時の機能障害」
に加えて「年齢」が関連しており，「女性であること」
「高齢であること」「機能障害が重いこと」が，日常生活
動作の自立を阻む要因となっていることが示唆された．
女性 31），加齢 21, 32），機能障害 32, 33）については先行研究に
おいても日常生活動作との関連が指摘されている．本研
究において，入院時の機能障害の程度（NIHSS）に男女
差はなかったにもかかわらず，調査時の女性の BI は男
性よりも低く，特に「移動」「トイレ」「入浴」「歩行」
「階段昇降」「排便」における得点が低かった．従って，
女性ではこれらの動作の再獲得が課題となると思われ
た．先行研究において 34～36），転院群は自宅退院群よりも
BI が低いと報告されている．本研究の転院群の BI も平
均 67.9（SD 18.0）点と低く，日常生活動作障害が重い
場合は転院する傾向にあった．このことから，転院患者
における精神的な援助，リハビリテーションの継続は特
に重要な課題であると考えられた．
BI の下位項目得点について検討し，RSE 高群と低群
で有意差がみられた項目は「移動」「整容」「トイレ」
「入浴」「歩行」「階段昇降」「着替え」であった．日常生
活動作において自立度の高い項目は「食事」「排便」「排
尿」「整容」「移乗」「トイレ」「着替え」「歩行」「階段」
「入浴」の順であり 21），日常生活動作の自立を高めるに
は「整容」「移乗」「トイレ」「着替え」「歩行」「階段」
「入浴」の動作を段階的に再獲得するよう介入すること
が重要になると考えられた．そして，日常生活動作の自
32
説明変数 標準偏回帰係数（β） ｔ
BI 0.31 2.61*
転帰 －0.13 －1.19
NIHSS －0.09 －0.95
性別 －0.06 －0.63
入院日数 0.04 0.48
重相関係数（R） 0.46
決定係数（R2） 0.21
n = 108，F（5/102）= 5.47***，*p ＜0.05，***p ＜0.001
性別・転帰はダミー変数を入力
RSE = Rosenberg の Self-Esteem，BI = Barthel index
NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale
表６．従属変数 RSE に対する重回帰分析
説明変数 標準偏回帰係数（β） ｔ
RSE 0.33 3.94***
NIHSS －0.27 －3.34***
性別 －0.24 －2.91***
年齢 －0.17 －2.14***
重相関係数（R） 0.60
決定係数（R2） 0.36
n = 108，F（4/103）= 14.67***，*p ＜0.05，**p ＜0.01，***p ＜0.001
性別はダミー変数を入力
RSE = Rosenberg の Self-Esteem，BI = Barthel index
NIHSS = National Institute of Health Stroke Scale
表７．従属変数 BI に対する重回帰分析
立を高めることが自尊感情を高めることにつながると推
察された．
本研究により，自尊感情の低下と日常生活動作障害と
の関連が示唆された．しかし，本研究は横断的調査であ
り，因果関係を証明することはできない．「日常生活動
作の自立を高めることにより，自尊感情は高まるか」に
ついては，今後，介入を行い経時的変化を調査すること
により，明らかにしていく必要があると考える．
本研究では，脳梗塞患者 108人にアンケート調査を実
施し，自尊感情と日常生活動作の間には，BI が低いと
RSE が低いという正の相関がみられた．BI が低いこと
と「女性である」「高齢である」「入院時の機能障害が重
い」ことの関連性が示唆された．これらの患者の日常生
活動作の再獲得に向けた援助と精神的援助が重要な課題
となると考えられた．
本研究の一部は，日本応用心理学会第71回大会におい
て発表した．
本研究の実施にあたり，調査にご協力いただきました
対象者の方々，多大なご協力をいただきましたＡ病院の
スタッフの皆様に深甚の謝意を表します．
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The self-esteem and the activities of daily living in
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The purpose of this study was to investigate the relationship between self-esteem and the activities of
daily living in inpatients after an ischemic stroke. The level of Rosenberg’s Self-esteem and the Barthel
index were examined. There were 108 respondents (74 males and 34 females). Based on these results, self-
esteem was significantly correlated to the Barthel Index (Spearman’s ρ=0.461, p<0.001). Findings
indicated that low self-esteem related to dependence, and the level of dependence showed a negative
association with women, the elderly and severe disability. These results suggested the necessity of
rehabilitation for re-acquiring the skills of daily living and enhancement of self-esteem in patients who are
dependent.
